317. Prognostyczne i predykcyjne czynniki u chorych na zaawansowanego płaskonabłonkowego raka regionu głowy i szyi (HNSCC) napromienianych (RT) po indukcyjnej chemioterapii (CT)  by Małecki, K. et al.
317.
PROGNOSTYCZNE I PREDYKCYJ-
NE CZYNNIKI U CHORYCH NA ZAA-
WANSOWANEGO Pt.ASKONABt.O-
NKOWEGO RAKA REGIONU Gt.O-
WY I SZYI (HNSCC) NAPROMIENIA-
NYCH (RT) PO INDUKCYJNEJ CHE-
MIOTERAPII (CT)
Matecki K., Korzeniowski S., Rys J.
Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii
w Krakowie
Cel: Zbadanie prognostycznej i predyk-
cyjnej wartosci wybranych czynnik6w kli-
nicznych, histopatologicznych i moleku-
larnych poprzez okreslenie ich wptywu
na szansE2 uzyskania odpowiedzi na CT
i szansE2 uzyskania wyleczenia.
Materiat i metody: W latach 1988-1997
198 chorych otrzymato indukcyjnq CT
(cisplatyna + fluorouracyl). Grupa sktadata
siE2 ze 184 mE2zczyzn i 14 kobiet, sredni
wiek 57 lat, zakres 36-80 lat. Drugi stopien
zaawansowania klinicznego stwierdzono
u 7 chorych, 111-45, IV-146. 18 chorych
otrzymato 1 seriE2 chemioterapii, 180 - 2-4
serii. RT zastosowano nastE2pnie u 156
chorych. Wyniki leczenia analizowano
w zaleznosci od czynnik6w klinicznych,
terapeutycznych, histologicznych i moleku-
larnych. U 77 chorych, W oparciu 0 archi-
walny materiat histologiczny, dokonano
ponownej oceny stopnia zr6znicowania
histologicznego oraz wykonano ozna-
czenia EGFr, p53, MIB1.
Wyniki: Mediana czasu obserwacji wy-
nosita 16 miesiE2cy. Odpowiedi: na CT
uzyskano u 46%. Wyleczenia loko-regio-
nalne (LRC) i przezycia catkowite (OS)
w zaleznosci od czynnik6w klinicznych,
terapeutycznych, histologicznych i moleku-
arnych przedstawiono w tabeli. Najwyzszy
odsetek odpowiedzi na CT uzyskano
u chorych na raka krtani i gardta dolnego,
chorych na raki 0 niskim stopniu zr6zni-
cowania (G3) oraz u chorych bez ekspresji
EGFr.
Wnioski: Czynniki rokownicze odpowie-
dzi na CT to: niski stopien zr6znicowania
histologicznego oraz brak ekspresji EGFr.
Czynniki prognostyczne wptywajqce
na szansE2 uzyskania wyleczenia to:





NIK NAPROMIENIANIA DLA CHO-
RYCH Z RAKIEM STERCZA:
3-POLOWA VS. 4-POLOWA
Milecki P., Piotrowski T.,
Nowakowska E., Dymnicka M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Cel: W radioterapii raka stercza znajdujq
r6wniez zastosowanie techniki wykorzy-
stujqC niewielkq IiczbE2 wiqzek terapeu-
tycznych (3 lub 4). W zwiqzku z tym,
ze w naszym osrodku Sq stosowane
przede wszystkim techniki 3- i 4-polowe
za celowe uznano dokonania ich por6wna-
nia.
Materiat i metody: Dokonano analizy
dla nastE2pujqcych wariant6w technik
na przyktadzie 20 chorych z rakiem ster-
cza (T2NxMO): 3-polowe: (3F); 00 , (T); 0°,
90 0 , 270 0 i 4 polowa (4F); 00 , 90 0 , 180°,
270 0 • Dla,1200 , 240 0 odbytnicy, PE2cherza
moczowego, gtowy kosci udowej oraz PTV
oceniono sredniq zaaplikowanq dawkE2
(MTD), ryzyko wystqpienia powiktania po-
promiennego (NTCP) oraz objE2tose na-
rzqdu otrzymujqcq przyjE2ty procent dawki
referencyjnej (Vx). Dla odbytnicy wybrano
nastE2pujqCe parametry: MTD, objE2tose
(V80) dawki catkowitej (73.8Gy) oraz
NTCP. W odniesieniu do p~cherza zasto-
sowano nastE2pujqCe kryteria: MTD, objE2-
tose (V80) i 90% (V90) dawki catkowitej
(73.8 Gy) oraz NTCP. Ocena plan6w
w kosci udowej oparto 0 MTD, objE2tose
(V70) i NTCP. Ponadto dokonano oceny
prawdopodobienstwa zniszczenia guza
(TCP). Na podstawie opisanych powyzej
parametr6w dokonano por6wnania technik
stosujqC metody statystyczne analizy
wariancji (ANOVA).
Wyniki i podsumowanie: Analiza MTD,
TCP w PTV nie ujawnita r6znicy staty-
stycznej dla poszczeg61nych technik.
Rozktad MTD, NTCP oraz V80 i V90
w PE2cherzu moczowym byt por6wnywalny
dla wszystkich technik. Analiza MTD,
NTCP, V70 dla kosci udowej uwidocznita,
ze technika (F) dawata najwiE2kszq jej
ochronE2. Najlepszq ochronE2 odbytnicy
uzyskano dla techniki (T). Z tego wzglE2du,
ze najwazniejszym narzqdem krytycznym
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